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Este estudio tuvo como objetivo determinar el Nivel de conocimientos sobre 
Hipertensión Arterial en usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa  
del Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre-Diciembre 2018, fue un estudio de 
tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 130 pacientes,  
para el recojo de los datos se usó el cuestionario diseñado por la investigadora, el 
mismo que fue validado por tres expertos, y realizado la confiabilidad mediante el 
coeficiente Alfa de Cronbach, habiéndose obtenido un valor de 86.1%  
considerado entonces instrumento muy confiable. La información recogida fue 
organizada mediante tablas y gráficos estadísticos, para ello se utilizó software 
como Excel y SPSS v24. 
Los resultados a los que se llegó fueron: 97,7% presentaron un nivel de 
conocimiento bajo, el 2.3% un nivel medio de conocimiento y no se encontró 
porcentaje alguno de encuestados en el nivel alto. 
Concluyendo que, el nivel de conocimiento sobre Hipertensión Arterial en usuarios 
de 20-39 años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa 
Setiembre • Diciembre 2018 fue bajo en casi la totalidad de los encuestados, de lo 
que se infiere que es una situación de alerta si Piura es un departamento de alto 
índice de hipertensión. 
 
 
Palabras Clave: Hipertensión Arterial, conocimiento, usuarios, consulta externa 
x  
ABSTRACT 
The objective of this study was to determine the level of knowledge about arterial 
hypertension in users aged 20-39 years who attend the outpatient clinic of Hospital 
Apoyo II Santa Rosa of September-December 2018; it was a quantitative, 
descriptive and cross-sectional study, with a sample of 130 patients. For the data 
collection, the questionnaire designed by the researcher was used, which was 
validated by three experts, and the reliability was carried out using the Cronbach's 
Alpha coefficient, having obtained a value of 86.1% considered then very reliable 
instrument. The information collected was organized using tables and statistical 
graphs, for which software such as Excel and SPSS v24 was used. 
The results that were reached were: 97.7% had a low level of knowledge, 2.3% 
had a medium level of knowledge and no percentage of respondents was found at 
the high level. 
 
 
Concluding that, the level of knowledge about Arterial Hypertension in users of 20- 
39 years who attend the outpatient service of the Hospital Apoyo II Santa Rosa 
September December 2018 was low in almost all of the respondents. 
 
 




1.1. Realidad problemática 
Actualmente vivimos en una sociedad que cambia constantemente y la salud está 
influenciada por factores como son: los estilos de vida , envejecimiento y 
globalización acelerada(1). La hipertensión arterial (HTA) es una patología crónica 
asintomática, que se caracteriza por la elevación de la tensión arterial de los 
valores normales considerándose un problema de salud pública y un factor de 
riesgo cardiovascular(2). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
menciona que de tres personas adultas uno padece hipertensión arterial, 
estimándose que la padecerían 1500 millones de individuos en el 2025(3). En 
América la prevalencia en mayores de 25 años de edad fue mayor en varones con 
un 26.3% a diferencia de las mujeres con un 19.7%.(4). Por otra parte en los 
factores de comportamiento, entre ellos, el sedentarismo, la alimentación 
inadecuada, el consumo de tabaco y alcohol, se calcula que son los responsables 
del 80% de las patologías cardiovasculares y cerebrovasculares (1). 
 
Según una investigación realizado por Lira C, Kunstmann S, Icaza C en el año 
2002, desarrollado en la región metropolitana de Chile, encontró en 12190 
personas sanas que su conocimiento sobre los valores normales de la tensión 
arterial fue baja: 8127 personas que desconocían(4). Así mismo, los porcentajes  
de conocimiento, control y tratamiento de la hipertensión en los cuatro países de 
América del sur en personas hipertensas fueron que el 57% de personas no 
conocían sobre la patología, 18.3% no tenían un control adecuado y 52.8% no 
seguía un tratamiento establecido, existiendo una deficiencia cuando se trata de  
la prevención y control de este padecimiento(5). 
 
En el Perú, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el 
2016 los porcentajes más elevados de personas de 15 años a más que padecen 
de presión arterial alta, se registraron en la Provincia de Lima con 16,1%, la 
Provincia de Callao con 15.9%, Lima Metropolitana con 15,4% y Piura con un 
15,2%(6).En el estudio Framingham (1987 al 2013), comprobó que las razones 
importantes de morbimortalidad fueron la hipertensión arterial, la enfermedad 
coronaria isquémica y las patologías cerebrovasculares, además, se evidencio 
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que la tensión arterial aumenta con el transcurso de los años; en la costa a partir 
de los 40 – 50 años (4).Además según un estudio de Pinto P. en el 2016 sobre los 
conocimientos sobre el autocuidado para la precaución de la hipertensión arterial 
fue de un nivel medio con un 83%(7). 
 
En Piura, según la Dirección Regional de Salud en el 2015 manifiesta que el 15% 
es la tasa de hipertensión por lo que si comparamos con los porcentajes del INEI 
coinciden, de manera que Piura no está lejos de ser uno de los tres 
departamentos con alta incidencia de hipertensión. En cuanto a estudios sobre los 
conocimientos de las personas sobre esta patología no se han hallado a nivel de 
la región(8). 
 
La Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Daños no Transmisibles, 
establecida el 27 de julio del 2004 con RM N° 771-2004/MINSA tiene como 
finalidad reforzar las actividades de prevención y control de daños no 
transmisibles, a su vez la Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico,  
tratamiento y control de la enfermedad Hipertensiva en su artículo 3 dispone que 
el instituto de gestión de servicios de salud, así como las direcciones de salud o 
las que hagan sus veces en el ámbito regional, son responsables de la difusión 
,implementación y supervisión de la guía técnica(9). El Hospital Santa Rosa II, es 
un hospital de tercer nivel que ofrece una atención integral y oportuna de salud a 
toda la población bajo su jurisdicción. 
 
En consulta externa del Hospital Santa Rosa II, la morbilidad entre las 20 causas 
más comunes Enero • Junio 2018, la hipertensión esencial ocupa el primer lugar 
con un porcentaje de 3.82% que equivale a 2572 personas que padecen esta 
patología(10). Además se averiguó que el hospital cuenta con programas 
preventivos-promocionales tales como: control de crecimiento y desarrollo, 
inmunizaciones, salud en el escolar y adolescente, planificación familiar, 
enfermedades de transmisión sexual-SIDA, malaria-enfermedades metaxenicas y 
prevención de cáncer(11), no contando con un programa implementado de 
prevención de enfermedades no transmisibles, por lo que no se realiza una 
orientación y consejería detallada sobre este problema de salud a sus usuarios; 
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así mismo en el periodo de las prácticas clínicas se pudo apreciar personas 
jóvenes que llegaban a consulta externa con apariencia robusta y que consumían 
alimentos procesados a la espera de su atención, lo que hace suponer que 
desconocen las formas correctas de alimentación, ante esta situación se plantea 
la siguiente pregunta ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre Hipertensión 
arterial en usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa del Hospital 
Apoyo II Santa Rosa? 
1.2. TRABAJOS PREVIOS 
 
Nivel Internacional 
Merino C. en el 2014, ejecutó una investigación acerca del ‘’Nivel de conocimiento 
y factores de riesgo sobre Hipertensión Arterial, además de su relación con el 
riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos vs población de pacientes no 
hipertensos, atendidos en el Centro de Salud T-C San Lorenzo - Esmeraldas 
durante el período Septiembre-noviembre 2014’’ [Tesis para optar Titulo médico 
cirujano], Colombia. Estudio de casos y controles, con una muestra de 119 
personas no hipertensas y 80 pacientes hipertensos mayores de 18 años, que 
tuvo como objetivo analizar el nivel de conocimiento referente a la Hipertensión 
Arterial y la relación que tiene la hipertensión con el riesgo cardiovascular en 
hipertensos vs no hipertensos. Sus resultados fueron que el 55.84% tienen un 
conocimiento medio, un 30.46% un conocimiento bajo y solo un 13,71% 
conocimiento alto. En relación a estos conocimientos que el 30% no conoce que 
es hipertensión, un 40% refiere que nadie le ha enseñado y un 71% considera la 
hipertensión una afección para toda la vida. El 47% considera la presión arterial 
elevada a partir de 160/95 y un 23% piensa que las dos medidas (sistólica y 
diastólica) son de importancia en el control y prevención de esta; dando como 
conclusión que el conocimiento referente a la hipertensión arterial y el riesgo 
cardiovasculares fueron bajos, mientras que los riesgos del incremento de  la 
cifras de la presión arterial y eficacia de la dieta y estilos de vida son más 
conocidos(12). 
 
Otra investigación elaborada por Correa D., Quintero M. y Varela M. en el 2013 
estudio sobre: ‘’Conocimientos y creencias sobre la hipertensión arterial presentes 
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en usuarios de servicios de salud’’, Colombia 2013 [Revista de Pensamiento 
Lógico]. Estudio no experimental, descriptiva y transversal, teniendo como 
muestra 87 sujetos usuarios menores de 40 años sanos de los servicios de salud 
de la Ciudad de Cali. Tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimientos, sus 
riesgos y explorar las creencias con relación a la causa, factores de riesgo y 
sostenimiento de la Hipertensión Arterial. Su resultado fue que existe poco 
conocimiento sobre la hipertensión arterial y sus implicaciones, entre sus 
resultados por ítems, el 51.69% respondieron con cifras incorrectas de la presión 
arterial normal y aseguraron no conocer la cifra; 72.41% identifico como 
consecuencia de la hipertensión arterial la presencia de problemas 
cardiovasculares y 59.77% las complicaciones relacionadas con el cerebro y que 
ningún sujeto hizo referencia a las complicaciones del riñón y los ojos. De acuerdo 
a las creencias hay 77.01% cree que ‘’cuando se está joven se puede comer todo, 
nada hace daño’’, un 77.41% cree que ‘’los jóvenes deben ir donde el médico,  
solo cuando se enfermen’’, un 62.36% cree ‘’el alcohol solo hace daño cuando 
estamos viejos’’, un 47.12% cree que ‘’ estar gordo es señal de estar saludable’’ y 
un 39.08% cree que ‘’ cuando se esta joven no es tan dañino fumar’’.  
Concluyendo así que la información distorsionada compone una de las principales 
barreras para que las personas adopten comportamientos saludables y que se 
deben plantear programas psicoeducativos que metodologías que promuevan 




Pinto P. en el 2016, ejecuto un estudio titulada ‘‘Efecto de una intervención 
educativa en el conocimiento, sobre autocuidado para prevenir la hipertensión 
arterial, en padres de familia de institución educativa’’. [Tesis para optar Título 
Profesional de Licenciatura en Enfermería], Lima 2016. Estudio pre-experimental, 
prospectivo de tipo transversal, con una población de 30 padres de familia entre 
las edades 25 a 45 años, la cual se aplicó como herramienta un cuestionario.  
Tuvo como objetivo determinar el efecto de una intervención educativa en el 
conocimiento sobre autocuidado para prevenir la hipertensión arterial en padres 
de familia de la I.E 6151 San Luis Gonzaga–SJM, 2015, dando como resultados 
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que el nivel de conocimiento es medio en un 83%, alto en el 10% y bajo en el 7%; 
de acuerdo a los indicadores que tuvieron más deficiencia fueron en control de la 
salud con un 70% y control de peso con un 73%.Concluyendo que el nivel de 
conocimiento general en autocuidado en la prevención de la enfermedad antes  
de, fue de nivel medio y la intervención en enfermería influye de manera 
significativa en el nivel de conocimiento de los padres de familia sobre 
autocuidado para prevenir la hipertensión arterial(7). 
 
Álvarez E. en el 2015, realizó un estudio sobre el “Nivel de conocimientos de los 
adultos mayores sobre prevención de hipertensión arterial en un centro de salud, 
lima, 2014” [Tesis para optar el Título Profesional de Licenciatura en Enfermería]. 
Estudio descriptivo exploratorio, transversal, muestra de 30 adultos mayores que 
no tengan HTA que acuden al centro Tayta Wasi, cuyo objetivo fue determinar el 
nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre prevención de la 
hipertensión arterial en el Centro del Adulto Mayor Tayta Wasi. Sus resultados 
fueron que el nivel de conocimiento sobre la prevención de la HTA tiene un 80% 
nivel de conocimiento medio, un 13.30% un conocimiento alto y un 6.6% un 
conocimiento bajo y sobre el tipo de alimentación para la prevención el 53.3% 
tienen un nivel de conocimiento alto, un 40% un nivel de conocimiento medio y un 
6.6% un conocimiento bajo. La conclusión fue: El nivel de conocimientos de los 
adultos mayores sobre prevención en el Centro del Adulto Mayor Tayta Wasi, 
presentan un nivel de conocimiento medio, que indica que están en riesgo de 
presentar la enfermedad y ocasionaría complicaciones como accidente 
cerebrovascular, infarto de miocardio, hemiplejia u otros ocasionado mucho más 
daño en personas adultas mayores por los cambios propios de su edad y un 
mayor riesgo para su salud(14). 
 
Ruiz G., en el 2016, realizó una investigación sobre ‘’Conocimientos sobre 
medidas preventivas de hipertensión arterial en pacientes de consultorio de 
medicina del Centro Materno Infantil Cesar López Silva de Villa el Salvador. Lima 
- Perú 2015’’ [Tesis para optar título de Especialista en Enfermería Cardiológica]. 
Estudio de nivel aplicativo, cuantitativo, descriptivo y corte transversal; la cual se 
aplicó un cuestionario a 444 pacientes adultos. Tuvo como objetivo determinar los 
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conocimientos sobre medidas preventivas de hipertensión arterial. Sus resultados 
fueron que 59% conocen y 41% no conocen sobre las medidas preventivas de la 
hipertensión arterial: 26% no conoce sobre el control de peso, 48 % no conoce 
sobre la alimentación como medida preventiva, 46% no sabe sobre el control de 
consumo de sal, 36% no conoce sobre la actividad física y 36% no conoce sobre 
el control de consumo de sustancias psicotóxicas (alcohol, cigarro). Con una 
conclusión: el mayor porcentaje de los pacientes conocen sobre medidas 
preventivas referidos al control de peso, realizar actividad física, control de 
consumo sustancias psicotóxicas; y así mismo un menor porcentaje no conoce en 
relación a cantidad consumo de sal, porción habitual de alcohol permitido sin 
afectar la presión arterial y alimentos grasos(15). 
 
 
1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA 
1.3.1. MARCO TEORICO 
Conocimiento 
El conocimiento es un fenómeno que engloba aspectos, como psicológico, 
sociológico y biológico. Conocer es una acción que realiza un sujeto, por lo tanto, 
no implica pasividad, sino actividad, pues quien conoce gana algo. El poder 
conocer se articula por la interacción del objeto y sujeto, siendo el fruto del 
proceso de apropiación intelectual, que puede ser gnoseológico o cognitivo(16). 
Jenófanes (‐ 570, ‐ 475) fue el primero en indicar que ‘‘el conocimiento lo deben 
adquirir los hombres por sus propios medios’’(17). 
 
Para Piaget, el conocimiento es una construcción que se efectúa desde el interior 
del individuo, de acuerdo a su modo conductual, esto se genera a través de 
mecanismos de acomodación y la asimilación del individuo, recibiendo 
información modificándolo a sus estructuras preexistentes. También él desarrolla 
en su teoría un sistema de pensamiento coherente y atractivo, que consiste en la 
adaptación(18). 
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Según Davenport y Prusaken el año 2001 dice que "el conocimiento cultural se 
enlaza con las creencias, valores y comportamientos basándose en capacidades 
como experiencia, la observación y la reflexión de su entorno’’. Asimismo Muñoz 
Seca y Riverola dice que el conocimiento (2003), es la competencia de una 
persona de solucionar ciertas dificultades que se dan con una efectividad precisa, 
este está conformado por información, interpretaciones, normas y conexiones, así 
mismo de la experiencia personal. El conocimiento pertenece de cada persona de 
acuerdo a como lo interioriza ya sea de manera racional o irracionalmente(19). 
 
Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem 
El papel de los profesionales de enfermería es de gran importancia en lo que se 
refiere a educar a los pacientes en la cultura preventiva para su autocuidado, 
puesto que es quién deberá motivarlo e instruirlo en conocimiento sobre la 
hipertensión arterial y convencerlo a tomar un cambio sobre su estilo de vida. 
 
Orem define el cuidado dependiente como una actividad en el que los adultos son 
individuos socialmente dependientes. Esta teoría muestra la razón por la que las 
personas se deben cuidar por sí mismas y sobre todo cómo deben hacerlo(20). 
Por ello Orem expresa que los profesionales de enfermería pueden hacerlo  
puesto que en su formación han adquirido capacidades y competencias  que 
hacen posible dentro de la interrelación con los pacientes, promover la práctica de 
actividades que generen el interés de mantener el funcionamiento del ser en 
estado sano de la mano con el desarrollo personal y el bienestar. Una condición 
son las actividades necesarias para el desarrollo humano con la finalidad de tener 
un control de los factores que ponen en peligro la salud y que perjudique lograr un 
cuidado dependiente(21). 
 
Rol de enfermería en la prevención de la Hipertensión Arterial 
En la actualidad el rol que desempeña el profesional de enfermería ha ido 
adquiriendo mayor preponderancia y protagonismo, todo ello porque la demanda 
de su atención se ve incrementada ante el crecimiento de la población y de la 
problemática en salud de los personas. Entonces son quienes de primera mano 
pueden detectar síntomas que dan alerta a problemas que afecten su salud, 
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pueden no solo identificar síntomas, sino que también pueden realizar un control o 
prevención de nuevos casos(22). 
 
La prevención del problema de hipertensión es una medida que tiene grandes 
beneficios en general, beneficia a la comunidad, desde el aspecto económico 
hasta el de salud pública; es así que la sensibilización de la población respecto a 
los factores de riesgo y las consecuencias por el hecho de tener hábitos poco 
nada saludables, son razones que llaman a la reflexión(22). 
 
La enfermera es quien puede hacer la captación de los casos de hipertensión, se 
sabe que es quien puede realizar educación sanitaria y promoción de la salud, por 
lo que es posible la prevención más allá del control de casos ya detectados; para 
ello es necesario establecer comunicación eficaz, cordial, de esa manera el 
paciente tendrá disposición y apertura para acoger toda información y compartir 
dudas y problemas respecto al tema de hipertensión(22). 
 
El profesional de enfermería educa y promueve salud a corto y largo plazo según 
sea la acción de trabajo, a corto plazo si se interviene mediante orientación 
específica que le permita comprender con facilidad la información, a largo plazo 
cuando ayuda al paciente a desarrollar habilidades actitudes y aptitudes que le 
llevarán a practicar una vida saludable(22). 
 
Hipertensión Arterial 
La tensión arterial se calcula en milímetros de mercurio (mmHg) y se evidencia  
por dos números, la sistólica y la diastólica, el primero es cuando se contra el 
corazón y el segundo cuando se relaja el musculo cardiaco entre un latido a otro. 
La presión arterial normal se define como una presión sistólica de 120 mmHg y 80 
mmHg en la diastólica(23). 
 
La hipertensión es el incremento permanente anormal de la tensión arterial: 
tensión arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg y/o tensión arterial diastólica (PAD) ≥ 
90 mmHg. La condición normal de ambas, sistólica y diastólica, son importantes 
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para la mecánica eficiente de órganos vitales tales como el corazón, el cerebro o 
los riñones, y para la salud y el bien estar en general(1). 
 
Existen hay dos tipos de hipertensión arterial, las cuales son: Hipertensión arterial 
esencial, motivo por la conexión de muchos factores, como son: obesidad, mayor 
sensibilidad a la sal, tabaquismo, etc. Razón por la que 9 de 10 son 
hipertensas(23). 
 
Hipertensión arterial secundaria, es poco usual, la causa es variada, por lo que se 
detecta con ciertos estudios especializados. Estás causas pueden ser por 
afecciones renales, aterosclerosis, trastornos glandulares, a nivel de las glándulas 
suprarrenales y aldosteronismo primario (aumento excesivo de aldosterona, 
causando retención de sal y agua, por ende la tensión arterial) (23). 
 
Clasificación de la tensión sanguínea en adultos mayores de 18 años(23). 
 

























La patología es mayormente asintomática y es muy usual que se puedan 
manifestar cuando la persona ya tiene ciertas complicaciones como problemas 
cardiovasculares, trastornos visuales por retinopatía o afecciones neurológicos  
por las patologías cerebrovascular o disfunción eréctil. (23) 
Los síntomas que se presentan son los mareos, la cefalea, náuseas y visión 
borros, dificultad para respirar y sangrado por la nariz. (23) 
 
Factores de Riesgo 
Hay factores que no son modificables como son: 
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La historia familiar, implica un mayor riesgo si existen antecedentes de familiares 
que sufran de problemas cardiovasculares o fallecidos por infartos repentinos(24). 
El sexo, existe una mortalidad para el sexo masculino de cinco veces más que en 
la mujer, entre las edades 35 y 40 años, generando un factor de riesgo para 
problemas del corazón e hipertensión. En la mujer incrementa el riesgo cuando 
está en el periodo de menopausia y post menopausia, causando un desequilibrio 
del perfil lipídico, colesterol y lipoproteínas de baja densidad, esto por unas 
hormonas llamadas “estrógenos” (24). 
La raza, es un factor de riesgo, hay una mayor incidencia en la raza negra, pero 
los cambios en el ritmo de vida que se han produce la prevalencia en otras 
etnias(24). 
 
Y los que son modificables para su prevención: 
El consumo de tabaco y bebidas alcohólicas , el fumar un cigarrillo, en nuestro 
organismo la nicotina causa el aumento de los niveles de las catecolaminas que 
provocan una contracción de los vasos sanguíneos, lo que se requiere de más 
fuerza para el traslado de la sangre por los conductos estrechos generando el 
incremento de los parámetros de la presión arterial. También el hecho de ‘’tragar 
el humo’’ favorece a la estancamiento de sodio y cadmio que incrementan la 
tensión arterial. Por otro lado la ingesta de alcohol provoca una alteración a nivel 
del sistema nervioso y cardiovascular produciendo un aumento de la tensión 
arterial(25). 
 
El sedentarismo (falta de ejercicio), la inactividad física se considera un peligro 
para sufrir un problema cardiaca, un riesgo de sufrir hipertensión, arterioesclerosis 
y enfermedades respiratorias. También puede llevar a la obesidad propicia a ser 
una hipertensión por ciertos mecanismos, como: el retenimiento de insulina, 
incremento de la actividad adrenérgica y concentraciones de aldosterona, 
retención de sodio y agua e aumento del gasto cardiaco, alteración endotelial, por 
las moléculas de leptina y adiponectina(26). 
 
El excesivo consumo de sal en las comidas genera en el cerebro un desequilibrio 
en el hipotálamo, que hace que libere en gran cantidad una hormona antidiurética 
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(vasopresina) lo que hace un aumento de la presión sanguínea, según la Revista 
Neuron(27). 
 
El consumo de café genera un efecto en el sistema nervioso central actúa como 
un estimulante que conlleva al nerviosismo y ansiedad de las personas, es por 
eso que el café a mayores niveles altera la presión arterial. Ya sea a corto plazo y 
largo plazo, este producto eleva las cifras de la tensión arterial, siendo un riesgo 
para padecer esta enfermedad(28). 
 
Ingesta insuficiente de frutas y verduras: El consumir frutas es importante para 
mantener la salud de nuestro cuerpo. La ingesta de vitamina A y vitamina C son 
antioxidantes, que evitan que las células de las paredes de los vasos sanguíneos 
envejezcan, contribuyendo a la disminución de la tensión arterial, también 
alimentos que contengan potasio ayuda a que el riñón elimine agua y alimentos 
con calcio mejora la calidad de las paredes(29). 
 
El estrés: estado patológico, penoso, unido a la incapacidad de la persona para 
controlar un momento difícil. Estudios demuestran la importancia del estrés en la 
sobrevenida de numerorosas enfermedades cardiovasculares: En una publicación 
de 2001, aparecida en la revista Hypertension, los autores demostraron que el 
estrés agudo está en el origen de accesos de tensión, y que el estrés crónico en 
particular profesional es un factor independiente asociado a la presión arterial. Por 
otra parte, el estrés aumenta el riesgo de problemas en el ritmo cardiaco, así 
como el de la formación de coágulos que obstruyan los vasos sanguíneos(30). 
 
Complicaciones 
Cuando no hay un control de la patología, conlleva a un considerable conjunto de 
complicaciones, tales como: 
Los problemas cardiovasculares, primera razón de fallecimientos en el mundo. La 
hipertensión produce que en la zona donde está la aorta imponga al ventrículo 
izquierdo un mayor trabajo para bombear la sangre, esto genera una hipertrofia 
del ventrículo, que con el paso del tiempo, puede evolucionar hacia una irrigación 
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inadecuada del corazón, insuficiencia cardiaca y a problemas de ritmo, lo cual 
eleva el riesgo de presentar un infarto(31). 
 
Los problemas cerebrovasculares es la principal razón de discapacidad en todo el 
mundo. Especialmente sensible a las variaciones de la presión, el cerebro paga 
un pesado tributo por l hipertensión arterial. Además de las grandes afectaciones, 
tales como el accidente vascular cerebral, que, ya sea por hemorragia o por 
coagulo, obstruyen una arteria en el cerebro generando una presión permanente 
incrementada en las arterial cerebrales malgasta las estructuras notables del 
cerebro(31). 
 
Problemas renales: como una insuficiencia renal. El riñón participa en la 
regulación de la tensión de las arterias y es culpable y victima a la vez de la 
hipertensión. La hipertensión puede tener una repercusión mayor en un riñón que 
sufra riesgo de insuficiencia renal. Así mismo, las arterias del riñón se esclerosan 
y pueden obstruirse, la filtración desciende, generando un déficit de la función 
renal(31). 
 
Daño ocular: Puede a la pérdida de la visión. La retinopatía hipertensiva es la 
demostración de las modificaciones de las arterias de la retina por la hipertensión. 
Al ser estas modificaciones susceptibles de ser observadas, el examen del fondo 
del ojo forma parte desde hace tiempo, aunque reservado a las hipertensiones 
severas, del chequeo sistemático de la hipertensión arterial. Sin embargo, le 
retinopatía hipertensiva es rara y asintomática, La complicación clásica es el 




Existen dos tipos de tratamientos para esta enfermedad: 
En el tratamiento no farmacológico, en las etapas 1 y 2 de la patología, el manejo 
que se inicia durante doce meses y después de seis meses, es: comer 
saludablemente, disminución del consumo de la sal en comidas, mantener un 
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peso adecuado para su salud y tener un colesterol de acuerdo a los valores 
normales, prohibición del alcohol y cigarro, y tener una vida activa(32). 
En el tratamiento farmacológico, de acuerdo con su estado clínico es individual, 
este es autorizado por el doctor y recetará las dosis indicadas por él, puesto que 
son prescritas basadas en las indicaciones y contraindicaciones, los efectos 
secundarios, las interacciones y el costo económico(32). 
 
Medidas preventivas 
Mantenimiento de un peso ideal: disminuir la alimentación de grasas, puesto que 
cuando se ingiere comida grasosa, más si son grasa sobresaturadas, los niveles 
de colesterol se alteran y se elevan, por lo que se tiene que prohibir el comer 
carnes rojas, pollo, aderezos y pescado a 170 gramos al día e incrementar el 
consumo de fibra para ayudar a disminuir el colesterol(33). 
 
Realizar actividad física durante 30 minutos o una hora al día, genera un 
descenso de la función simpática al incrementar el efecto de los barorreceptores, 
así mismo reduce la rigidez de las arterias e aumenta la sensibilidad a la insulina. 
Los ejercicios producen aumento de las lipoproteínas de alta densidad (DHL) y 
disminuye las de baja densidad (LDL), relajando los vasos sanguíneos y por ende 
disminuye la tensión arterial(33). 
 
Disminuir el excesivo consumo de sal: no exceder de 5gr/día, para evitar o 
disminuir la liberación de la vasopresina (hormona antidiurética). Una cucharadita 
de sal de mesa contiene 2,300 mg de sodio. Los adultos sanos debieran limitar la 
ingesta de sodio a 2,300 mg por día. Los adultos que sufran de presión arterial 
alta no debieran consumir más de 1,500 mg por día(27)(33). 
 
Impedir el consumo de alcohol: el consumo frecuente genera en el cuerpo un del 
incremento leve de la tensión arterial mediada por activación simpática central. Si 
se evita no se produce esta afección y optimiza el nivel de colesterol de HDL 
(lipoproteínas de alta densidad) (33). 
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Excluir el consumo de tabaco: es un importante factor que activa la aterosclerosis 
y el daño vascular generado por la tensión arterial elevada. Este aumenta los 
niveles de colesterol sérico, la obesidad y empeora la resistencia a la 
insulina(25)(33). 
 
Estilo de vida de una persona adulta joven 
Esta etapa tiene la juventud en esplendor que puede estar en edad de formación 
superior y/o trabajar por lo que desarrolla actividades diversas tanto en la  
actividad laboral como en el aspecto personal, es quien cuida generalmente del 
aspecto físico, que de alguna manera involucra la actividad física desde el 
deporte. Se puede decir que las personas en esta edad son consideradas las 
personas más saludables en el período de la vida. Sin embargo, también son 
jóvenes que empiezan a desarrollarse de manera independiente, en actividades 
laborales remuneradas, en la vida social, reuniones sociales, con amigos 
familiares, que pueden llevar al consumo de alcohol, tabaco, drogas etc. Estos 
factores mencionados en el transcurso del tiempo generan un riesgo de salud  
para estas personas jóvenes(34). 
 
Ello es consecuencia para tener mayor capacidad de adquisición e independencia 
para desarrollarse en el ámbito social, familiar se puede decir que tiene mayor 
libertad para elegir, seleccionar desde lo que come, bebe, viste hasta elegir su 
entorno amical y físico. Puede elegir dormir largas horas, o hacer un horario 
organizado que sea ruta en el día a día; Puede elegir tomar o no tomar bebidas 
alcohólicas, tabaco, drogas; así como puede elegir tomar o no una dieta rica en 
frutas, verduras, nutrientes que balanceen el consumo saludable de sus  
alimentos, a diferencia de los niños que dependen de los padres en todo aspecto 
o a diferencia de los adultos de 41 a más que podrían ya tienen formado y 
arraigado un estilo de vida que primó en la niñez y juventud y que difícilmente se 
puede cambiar(34). 
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1.3.2. MARCO CONCEPTUAL 
 
 
1. Conocimiento: es un conjunto de representaciones abstractas que se 
almacenan a través de las experiencias y adquisición de conocimientos por 
medio de la observación. (16) 
 
2. Nivel de conocimiento: representan un incremento referente a la 
complejidad del avance a la elaboración del saber, la explicación y 
comprensión de la realidad.(16) 
 
3. Hipertensión arterial: es una enfermedad la cual existe una alteración en la 
tensión arterial lo que hace la persistencia de niveles altos, generando que 
el bombeo del corazón sea con un mayor esfuerzo.(1) 
 
4. Factores de riesgo: característica de una persona que eleve la probabilidad 
de padecer una lesión o afección que altere su bienestar(35). 
 
5. Medidas de prevención: es la adopción de acciones que ayudan impedir y 
disminuir la aparición de deficiencias físicas, mentales y sensoriales(36). 
 
6. Valor normal: es un grupo de valores que el profesional de medicina usa 
para detectar e interpretar las pruebas de un paciente(37). 
 
7. Síntoma: problema físico o mental que presenta un individuo, el cual puede 
indicar una afección o patología(37). 
 
8. Complicación: Alteración que se origina durante el transcurso de una 
patología o después de un intervención quirúrgica o en la administración de 
un medicamento(37). 
 
9. Factor hereditario: información genética de padres a hijos por medio de los 
genes(37). 
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10. Sedentarismo: es la actitud del individuo para estar en solo lugar, es la falta 
de ejercicio(26). 
11. Alimentación saludable: es el aporte de todos los nutrientes que son 
esenciales para nuestro organismo y la que produce energía para el 
mantenimiento de la salud(38). 
 
12. Exceso de alcohol y tabaco: es el aumento exagerado de consumir alcohol 
y fumar repetitivamente, que perjudica la salud del individuo (25). 
 
13. Control de peso: es el mantenimiento de salud con respecto a tener un 
adecuado peso corporal (33). 
 
14. Actividad física: son los movimientos corporales generados que exigen de 
un consumo de energía que son realizados por los músculos 
esqueléticos.(33) 
 
15. Usuario: es todo ser humano que adquiere el derecho a hacer uso los 
servicios de salud, es lo más importante de un establecimiento, pues es el 
objetivo de nuestro trabajo(36). 
 
16. Persona joven: es aquel individuo que tiene edad entre 20 y 39 años que a 
su vez es usuario del hospital(39). 
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1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre Hipertensión Arterial en usuarios 
de 20-39 años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa 
Rosa Setiembre • Diciembre 2018? 
 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial  hay  más 
de 19 millones de personas hipertensas en todo el mundo, así mismo es la 
responsable de 9,4 millones de muertes por sus complicaciones (1).  En  
cuanto al Perú hay 5 millones de hipertensos (43). Debido a que las cifras 
estadísticas muestran que el número de hipertensos se encuentra elevado; 
esta patología actualmente es reconocida como un problema de Salud  
Pública, por la gravedad de sus complicaciones y su efecto que causa tanto a 
la sociedad como en lo económico. Además son escasos las investigaciones 
que se han hecho por identificar el nivel de los conocimientos; es decir, la 
información que tienen sobre el la hipertensión arterial. 
 
El presente estudio se centra en los adultos jóvenes porque son un grupo en 
desarrollo que corre el riesgo a adoptar conductas que afectan negativamente 
su salud, es por eso que se trabaja con ellos para fomentar una cultura 
preventiva en el autocuidado de su bienestar referente a la prevención de la 
hipertensión arterial. 
 
Esta investigación se justifica por la relevancia que presenta desde el punto de 
vista teórico, porque la investigación tiene el propósito de engrandecer el 
conocimiento científico, con información válida y confiable, que servirá de 
antecedente y deja un cuestionario para investigaciones posteriores, puesto 
que si bien es cierto existen estudios sobre conocimientos de la hipertensión, 
no hay en Piura un estudio sobre los conocimientos en personas jóvenes sin  
el diagnostico de hipertensión arterial, por lo que será un aporte a nivel 
regional. 
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Por su relevancia práctica porque contribuye a tener una visión precisa de la 
problemática de la hipertensión en los usuarios, de esa manera se sabrá 
cuáles son las fortalezas y aspectos a reforzar en el desempeño de trasmisión 
de conocimiento científico por parte del profesional de enfermería, puesto que 
juegan un papel importante mediante su rol de educadora para transmitir 
saberes y concientizar a la población a la adopción de estilos de vida 
saludables que controlen la tensión arterial alta, con el fin de disminuir las 
consecuencias en el futuro y mantengan una vida saludable a corto, mediano  
y largo plazo, así mismo en cuanto a su relevancia social, se justifica, ya que 
su ejecución dará la oportunidad de conocer cómo está el nivel de 
conocimientos y abarcar ese problema para la reducción de la morbi 
mortalidad de la patología. 
 
Finalmente, en cuanto a su aporte económico permitirá a los usuarios evitar 
gastos demandados por padecer esta enfermedad y sus futuras 
complicaciones que las mismas conllevan, además contribuirá a usar los 




1.6.1. Objetivo General 
 
 
Determinar el nivel de conocimientos sobre Hipertensión Arterial en 
usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo 
II Santa Rosa Setiembre • Diciembre 2018. 
 
1.6.2. Objetivos Específicos 
 
 
 Identificar conocimientos sobre aspectos generales de la Hipertensión 
Arterial en usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa del 
Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre • Diciembre 2018. 
 
 Identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo de la 
Hipertensión Arterial en usuarios de 20-39 años que acuden a consulta 
externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre • Diciembre 2018. 
 
 Identificar los conocimientos sobre medidas preventivas de la 
Hipertensión Arterial en usuarios de 20-39 años que acuden a consulta 




2.1. Diseño de la Investigación 
La presente investigación fue de diseño no experimental, puesto que no se 
manipulo la variable en estudio. 
 
2.1.1. Tipo de investigación: 
El estudio realizado fue de tipo cuantitativo porque busco medir el nivel de 
conocimiento de los usuarios acerca de la hipertensión. 
De corte transversal puesto que los datos se recogieron en una oportunidad en 
un tiempo determinado. 
 
2.1.2 Nivel de la investigación 
El grado de profundidad del estudio fue descriptivo, señalando en los resultados 
las características de la situación real actual de los conocimientos que tienen los 
usuarios de 20-39 años referente a la hipertensión arterial. 
2.2. Variables, Operacionalización 
Variable: Nivel de conocimientos. 
Definición conceptual: Es una construcción que se efectúa desde el interior del 
individuo, de acuerdo a su modo conductual, esto se genera a través de 
mecanismos de acomodación y la asimilación del individuo, recibiendo 
información modificándolo a sus estructuras preexistentes respecto a un tema 
específico. 
 
Definición Operacional: Es un conjunto de información real sobre la hipertensión 
arterial que tienen las personas de 20 a 39 años los que fueron recogidos a través 
de un cuestionario y fue medido como alto, medio y bajo; tomando en cuenta las 
dimensiones: aspectos generales, factores de riesgo y medidas preventivas. 
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bajo: 0 a13 
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medio: 14 a - 
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Factor Hereditario Ordinal 
10 – 14 Conocimiento 
Alto 
5 – 9 Conocimiento 
Medio 










Control de peso Ordinal 
10 – 14 Conocimiento 
Alto 
5 – 9 Conocimiento 
Medio 






alcohol y tabaco 
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2.3. Población y muestra 
 
Población 
La población estuvo conformada por los usuarios que acuden a la atención por 
consulta externa del Hospital Santa Rosa: 1653 
Muestra 
Para hallar la muestra se utilizó la fórmula estadística con un nivel de confianza 




(�− 1)�2 + Z2 �� 
(1653). 1,962. (0,9). (0,1) 
= 







Por lo tanto, la muestra en la investigación 
Será de 130 personas por redondeo 
Dónde: 
n = Tamaño de la muestra 
Z = Nivel de Confianza de 95% equivale al 
valor de 1.96. 
p = Probabilidad de éxito de 90% equivale a 
0.9. 
q = Probabilidad de fracaso de 10% 
equivale a 0.10. 
N = Tamaño de población: 1653 usuarios 
del Hospital Santa Rosa II-2 –Piura 





El tipo de muestro es probabilístico, debido a que todos los usuarios tienen la 
misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra. 
Criterios de selección 
 
Criterios de inclusión 
 Usuarios que no tengan el diagnostico de Hipertensión arterial. 
 Usuarios de 20 a 39 años 
 Usuarios que acepten participar al estudio 
 
 
Criterios de exclusión 
 Usuarios con problemas mentales 
 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
 
2.4.1. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica que se utilizó fue la encuesta y de instrumento un cuestionario de 20 
interrogantes, se consideran 6 y 7 preguntas por cada dimensión  
respectivamente: aspectos generales, factores de riesgo y medidas preventivas, 
que serán evaluados como alto, medio y bajo nivel de conocimiento, cada uno 
tendrá un puntaje para evaluar el total de conocimiento de los tres (anexo 2). 
 
A escala ordinal, se busca cuantificar el conocimiento que desencadena cada uno 
de los ítems. 
Para ello se codificará la respuesta incorrecta con 1 punto respuesta correcta con 
2 puntos. 
En la dimensión: Aspectos generales: 
Empieza desde la pregunta 1 hasta la 6, teniendo como puntajes en cada escala: 
Conocimiento bajo: 0 a 4 
Conocimiento medio: 5 a 8 
Conocimiento alto: 9 a 12 
 
 
En la dimensión Factores de riesgo: 
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Empieza desde la pregunta 7 hasta la 13, teniendo como puntajes en cada 
escala: 
Conocimiento bajo: 0 a 4 
Conocimiento medio: 5 a 9 
Conocimiento alto: 10 a 14 
En la dimensión Medidas Preventivas: 
Empieza desde la pregunta 14 hasta la 20 respectivamente, teniendo como 
puntajes en cada escala: 
Conocimiento bajo: 0 a 4 
Conocimiento medio: 5 a 9 
Conocimiento alto: 10 a 14 
Puntuación o Baremo para determinar el nivel de conocimiento en general de los 
usuarios estudiados. (Anexo 1) 
Conocimiento bajo: 0 a13 
Conocimiento medio: 14 a 27 
Conocimiento alto: 28 a 40. 
 
 
La recolección de datos se hizo en el mismo hospital, los instrumentos de 
investigación fueron aplicados en el mes previsto previo a la firma del 
consentimiento informado, el cuestionario tendrá un promedio de duración de 10 a 
15 minutos, el cual será aplicable y de naturaleza anónima, permitiendo la 
recolección de datos de forma verás. Se tomará antes o después de la consulta 
con el médico, sin interrumpir la misma. El período de recojo de datos fue durante 
el mes estipulado en el cronograma, tratando de encuestar a cinco a seis usuarios 
por día en este período. 
 
2.4.2. Validez y confiabilidad 
El Instrumento fue validado por 3 expertos y se realizó un cálculo usando el 
coeficiente de concordancia W de Kendall, por lo que la media nos indica que el 
promedio de los jueces es: bueno y muy bueno. 
Se mostró que fue confiable de acuerdo a la prueba estadística alfa de cronbach 
que mide la fiabilidad del instrumento, con un resultado de 0,861. 
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2.5. Métodos de análisis de datos 
El análisis de los resultados obtenidos se realizó por medio del software 
estadístico SPSS V24 y Excel 2013; se empleó para la interpretación de 
los datos: tablas estadísticas, estadísticos descriptivos y gráficos de  
barras para facilitar la lectura de lo obtenido. 
2.6. Aspectos éticos 
 
El presente proyecto de tesis fue revisado y posteriormente aprobado por 
el Comité de Investigación de la Escuela de Enfermería de la Universidad 
César Vallejo, Piura. 
Los datos obtenidos fueron anónimos y se trabajó mediante el uso de 
códigos, respetando en todo momento la privacidad de los participantes. 
Así también se tuvo en cuenta Principio de Respeto a la Dignidad 
Humana; afirma Belmont que los pacientes deben ser tratados como 
individuos autónomos. Por lo que durante el proceso de investigación y 
especialmente en la recolección de datos las personas en estudio fueron 
tratados con cortesía, respetados y protegidos en su autonomía, teniendo 
en cuenta que tienen derecho a decidir de manera voluntaria su 
participación o no en el estudio de investigación(40). 
Respecto al Principio de Beneficencia indica darle un trato ético, esto no 
sólo implica protegerlos de daños y respetarlos, sino también velar su 
bienestar. Los usuarios fueron tratados con ética, estableciendo una 
relación de confianza entre las personas investigadas y la 
investigadora(40). 
Los usuarios en este estudio recibieron un trato justo, equitativo, tanto 
antes, durante y después de su participación en el estudio de la 
investigación, trato respetuoso y amable durante todo momento, siendo 
seleccionados en forma imparcial centrándose en el Principio de Justicia. 
Es decir, realizar una selección justa y no discriminatoria de los sujetos, 
trato sin prejuicios, cumpliendo todos los acuerdos establecidos entre la 
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Respecto al objetivo general, se muestra la Tabla 1. 
Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre hipertensión arterial en usuarios de 20-39 






Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Bajo 127 97.7 97.7 
Medio 3 2.3 2.3 
Alto 0 0 100.0 
Total 130 100.0  
Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora. 
 
 
Fuente: Tabla 1 
Del gráfico 1, se observa que del 100% de los usuarios de 20-39 años que 
acudieron a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa, un 97,7% 
presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 2.3% un nivel medio de 
conocimiento y no se encontró porcentaje alguno de encuestados en el nivel alto. 
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Gráfico 2:Conocimientos sobre aspectos generales de la 
Hipertensión Arterial en usuarios de 20-39 años que 
acudenaconsultaexternadel HospitalApoyoIISanta 
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En cuanto al primer objetivo específico, se muestra la Tabla 2. 
Tabla 2: Conocimientos sobre aspectos generales de la Hipertensión Arterial en 
usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II 





Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Bajo 127 97.7 97.7 
Medio 3 2.3 2.3 
Alto 0 0 100.0 
Total 130 100.0  
Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora 
 
Fuente: Tabla 1 
Del gráfico 2 se observa que del 100% de los usuarios de 20-39 años que acuden 
a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa, un 97.7% tuvieron un bajo 
nivel de saberes sobre aspectos generales de la Hipertensión Arterial, el 2.3% 
presentó un nivel medio de conocimientos y se resalta que no se encontró 
porcentaje en el nivel alto de conocimiento en esta dimensión. 
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Para el segundo objetivo específico, se muestra la Tabla 3. 
Tabla 3: Conocimientos sobre los factores de riesgo de la Hipertensión Arterial 
en usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II 





Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Bajo 73 56.2 56.2 
Medio 57 43.8 43.8 
Alto 0 0 100.0 
Total 130 100.0  




Del gráfico 3 se puede observar que del 100% de los usuarios de 20-39 años 
que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa, un 56.2 % 
presentaron un nivel bajo de conocimientos respecto a los factores de riesgo de 
la Hipertensión Arterial, el 43.8 % tuvo un nivel medio y no se evidenció nivel 
alto de conocimiento en esta dimensión. 
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Sobre el tercer objetivo específico, se muestra la tabla 4 
Tabla 4: Conocimientos sobre medidas preventivas de la Hipertensión Arterial 
en usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II 





Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Bajo 123 94.6 94.6 
Medio 7 5.4 5.4 
Alto 0 0 100.0 
Total 130 100.0  




Se observa en el gráfico 4 que, el 94.6 % de los usuarios de 20-39 años que 
acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa, presentaron un 
nivel bajo de conocimientos sobre medidas preventivas en la Hipertensión 
Arterial, el 5.4 % presentó un nivel medio y no se presentaron porcentajes en el 




La hipertensión arterial es una patología crónica asintomática, que se 
caracteriza por la elevación de la tensión arterial a los valores normales 
considerándose un problema de salud pública y un factor de riesgo 
cardiovascular(2), que parece inofensiva pero genera graves  
complicaciones. Las personas jóvenes es un grupo etario que está en la 
plenitud de la vida y que aparentemente es un grupo con una buena salud, 
pero de acuerdo a las conductas que adopten pueden llegar a presentar 
esta patología, más aun si la desconocen. 
 
Respecto al objetivo general de la investigación, de determinar el nivel de 
conocimientos sobre Hipertensión arterial en usuarios de 20-39 años que 
acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre • 
Diciembre 2018, se encontró que el 97.7% de los usuarios presentaron un 
nivel de conocimiento bajo, este grupo conforma la gran mayoría de los 
encuestados, sólo el 2.3% tuvo un nivel medio de conocimiento y no se 
encontró porcentaje de encuestados con nivel alto. Estos resultados son 
debido a que las personas jóvenes no conocen sobre la enfermedad más en 
la parte de aspectos generales y la prevención de la hipertensión arterial, 
destacando los ítems que desconocían como los síntomas, las 
consecuencias y el tiempo mínimo recomendable para prevenir la 
hipertensión arterial. 
 
En la investigación realizada por Pinto P. sobre Efecto de una intervención 
educativa en el conocimiento, sobre autocuidado para prevenir la 
hipertensión arterial, en padres de familia entre las edades de 25 a 45 en 
Lima •2016, encontró que en el pre test que se les realizó, su nivel de 
conocimiento fue de nivel medio con un 83%, alto un 10% y bajo un 7%, 
porcentajes opuestos a los encontrados en este estudio donde casi toda la 
totalidad de las personas tuvo un conocimiento bajo y no se evidencio un 
nivel alto. 
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Piaget al respecto afirma que el conocimiento es una construcción que se  
da en el individuo, por la asimilación de la información que recibe, 
modificando estructuras preexistentes, manifiesta que para que el 
conocimiento ingrese a la estructura mental debe haberse dado la 
interacción con objetos concretos, darse la experiencia y el contacto directo. 
De acuerdo con lo dicho se deduce que, el nivel de conocimiento 
encontrado fue bajo porque las personas encuestadas, no todas lidian con 
la realidad de ser hipertenso, si bien es cierto que fueron usuarios del 
hospital Santa Rosa de los diferentes consultorios externos, no hay 
interacción con la realidad de esta enfermedad directamente, puesto que las 
personas a pesar de que dicen cuidarse, ignoran cuáles son sus factores de 
riesgos o controles que deben realizarse para realmente saber si esta uno 
sano y solo le toman importancia a ciertos malestares cuando el asunto se 
vuelve serio. 
 
Frente a los resultados obtenidos cuyo nivel de conocimiento es bajo en 
gran medida y de acuerdo a que el Hospital Santa Rosa atiende a la 
población que viene referida de la Sierra piurana, Ayabaca, Morropón, 
Huancabamba, también de Talara, Paita, Sechura; donde existe poco 
acceso a la educación y/o dejadez por parte de la población, requiere que el 
hospital tome las medidas correspondientes considerando la aplicación de 
un programa preventivo promocional sobre enfermedades no transmisibles, 
así como la intervención de los profesionales enfermeros donde Dorothea 
Orem en su teoría expresa que los profesionales de enfermería, en su 
formación han adquirido capacidades y competencias, por lo que tienen la 
habilidad de poder promover la práctica de actividades que generen el 
interés de mantener el funcionamiento del ser en estado sano de la mano 
con el desarrollo personal y el bienestar. 
 
Respecto al primer objetivo específico de identificar conocimientos sobre 
aspectos generales de la Hipertensión Arterial en usuarios de 20-39 años 
que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre 
• Diciembre 2018 se encontró que el 97.7% de los usuarios presentaron un 
nivel bajo, estos resultados se justifican porqué desconocen los saberes 
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sobre los síntomas, las consecuencias y el valor normal de la presión 
arterial, sin embargo la mayoría conoce el concepto de la enfermedad. 
 
El estudio realizado por Correa D., Quintero M. y Varela M. en el 2013 
estudio sobre Conocimientos y creencias sobre la hipertensión arterial 
presentes en usuarios de un servicio de salud menores de 40 años sanos  
en Colombia, encontró que existe poco conocimiento sobre la hipertensión 
arterial y sus implicaciones, entre sus resultados por ítems, fue que más de 
la mitad de la población encuestada respondió cifras incorrectas de la 
presión arterial y aseguraron no conocer la cifra, que ningún sujeto hizo 
referencia a las complicaciones del riñón y los ojos. De acuerdo a las 
creencias hay 77.01% cree que ‘’cuando se está joven se puede comer 
todo, nada hace daño’’(13). El resultado en general es similar a la 
investigación puesto que se encontró un poco conocimiento sobre la 
patología. 
 
La Hipertensión arterial es considerada una enfermedad silenciosa, porque 
mayormente las personas no presentan síntomas y cuando es detectada ya 
tienen complicaciones (23), Esto justifica que los usuarios tengan un elevado 
porcentaje de desconocimiento y de continuar así, la población estaría en 
riesgo de no saber si están en inicios de tener la enfermedad y por ende no 
tendría un diagnostico precoz para su adecuado control. 
 
En cuanto al segundo objetivo específico de Identificar los conocimientos 
sobre los factores de riesgo de la Hipertensión Arterial en usuarios de 20-39 
años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa 
Setiembre • Diciembre 2018, se encontró que, el 56.2 % presentaron un 
nivel bajo de conocimientos. Al analizar cada ítem del instrumento, estos 
resultados se deben a que las personas encuestadas tienen conocimientos 
deficientes en factores de riesgo como la herencia, el sedentarismo, la 
alimentación inadecuada, el estrés, el exceso de alcohol y tabaco; 
destacando que el mayor porcentaje de desconocimiento fue que no 
conocen que el sedentarismo es un factor de riesgo de hipertensión y que 
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esta puede ser ocasionada por la ingesta de bebidas alcohólicas en niveles 
excesivos y fumar continuamente. 
 
En la investigación realizada por Merino C (13), sobre el Nivel de 
conocimientos y factores de riesgo sobre Hipertensión arterial, usuarios 
mayores de 18 años atendidos en un centro de salud Colombia • 2014, 
encontró que el 55.84% tienen un conocimiento medio, un 30.46% un 
conocimiento bajo y solo un 13,71% conocimiento alto, porcentajes 
opuestos a los encontrados en este estudio donde casi la totalidad de 
personas tuvo un conocimiento bajo y no se encontraron porcentajes de 
nivel alto. 
 
Los Factores de riesgo de la hipertensión arterial son las características que 
elevan la probabilidad de padecerla (35), existen los no modificables que son 
la historia familiar, el sexo y la raza; y los modificables como consumo de 
tabaco y bebidas alcohólicas, sedentarismo, consumo excesivo de sal y 
café, alimentación inadecuada y el estrés. Los jóvenes como empiezan a 
desarrollar una vida independiente, en actividades remuneradas y en la vida 
social, de acuerdo a su tiempo y aceptación, toman conductas que ponen  
en riesgo su salud, como los mencionados anteriormente (34). 
 
Entonces a nivel general se puede decir que la población tiene 
desconocimiento acerca de lo que puede ocasionar la hipertensión, lo que 
hace inferir que en Piura no se da la debida importancia a la difusión del 
tema, a pesar de ser un mal que aqueja a la gran mayoría de Piuranos y por 
lo que podría ser una amenaza cuando se tienen estilos de vida 
inadecuados por el desconocimiento. 
 
Sobre el tercer objetivo específico de identificar los conocimientos en 
medidas preventivas de la Hipertensión Arterial en usuarios de 20-39 años 
que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre 
• Diciembre 2018, se encontró que, el 94.6 % de la muestra tuvieron un nivel 
bajo de conocimiento. Esto es debido a que los usuarios tienen un déficit de 
saberes sobre control de peso, la alimentación saludable y reducción de 
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tabaco y alcohol; mostrando el mayor porcentaje de desconocimiento en el 
ítem 19, no saben que 30 minutos es el tiempo mínimo para una caminata 
para prevenir la hipertensión. 
 
Álvarez E. (14) en el 2015 en su estudio sobre el Nivel de conocimientos de 
los adultos mayores sobre prevención de hipertensión arterial en un centro 
de salud en Lima; en 30 adultos mayores que no tengan HTA, encontró que, 
el 80% nivel de conocimiento medio y un 6.6% un conocimiento bajo; 
resultados que reflejan mayor conocimiento que los encontrados en la 
presente investigación donde casi la totalidad de los encuestados tuvo nivel 
bajo. Estos resultados opuestos a los encontrados, por lo que 
probablemente se deba al grupo etario, puesto que las personas jóvenes no 
muestran mucho interés en cuidar su salud. 
 
Otra investigación que no se asemeja a los resultados obtenidos es por  
Ruiz G(15)realizado en Lima sobre Conocimientos sobre medidas  
preventivas de hipertensión arterial en pacientes adultos de consultorio de 
medicina del Salvador encontró que 59% conocen y 41% no conocen sobre 
las medidas preventivas, si bien utiliza otra escala de evaluación para el 
conocimiento, se observa que aquel estudio determina si conoce o no, 
acerca del tema. 
 
Lo primordial para mantener una vida sana, son las medidas de prevención 
ya que es la adopción de acciones que ayudan impedir y disminuir la 
aparición de la enfermedad (36), en este caso la hipertensión requiere de 
mantener un adecuado peso corporal, realizar constantemente actividad 
física, reducir el consumo de sal, así mismo, evitar el consumo de tabaco y 
bebidas alcohólicas. De acuerdo a que la mayoría de las personas 
encuestadas no saben cómo puede prevenir dicha enfermedad estos 
resultados se muestran preocupantes puesto que Piura es uno de los tres 
departamentos del Perú con la tasa más alta de incidencia de hipertensión 
(8), es por eso que surge un cuestionamiento: ¿qué pasa con la población? 
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Por lo tanto, se sugiere que se tomen medidas estratégicas para promover el 
conocimiento del tema, adiestrando, orientando desde el rol de enfermería a los 
usuarios que acuden al hospital y de esa manera ir promoviendo cultura de 




Por medio del análisis de los resultados alcanzados a través del uso del 
instrumento creado y validado se afirma que se cumplió con todos los 
objetivos propuestos, por lo que se concluye que: 
 
El nivel de conocimiento sobre Hipertensión Arterial en usuarios de 20-39 
años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa 
2018 fue bajo en casi la totalidad de los encuestados, de lo que se infiere 
que es una situación de alerta si Piura es un departamento de alto índice 
de hipertensión. 
 
El conocimiento sobre aspectos generales de la Hipertensión Arterial en 
usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa del Hospital Apoyo 
II Santa Rosa Setiembre • Diciembre 2018, fue bajo en la gran mayoría de 
los casos estudiados. 
 
El conocimiento sobre los factores de riesgo de la Hipertensión Arterial  
fue bajo en más de la mitad de los usuarios de 20-39 años que acuden a 
consulta externa del Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre • diciembre 
2018 
 
El conocimiento sobre medidas preventivas de la Hipertensión Arterial fue 
bajo en un gran porcentaje de usuarios de 20-39 años que acuden a 






La investigadora sugiere a partir del estudio concluido: 
 
 
 Que el Hospital Santa Rosa en coordinación del director y jefaturas 
implementen el programa de enfermedades no transmisibles, además de un 
plan de capacitación del profesional de enfermería para que sepa llegar y 
convencer cuando orienta a los usuarios en la prevención de la hipertensión 
arterial. 
 
 Realizar talleres de motivación y enseñanza en el Hospital Santa Rosa, llevado 
a mejorar la calidad del estilo de vida del paciente. 
 
 Que el profesional de enfermería elaborare guías de procedimientos orientados 
a mejorar el rol de enseñanza que brinda, teniendo en cuenta, para mejor 
eficacia, las dimensiones del estudio, aspectos generales, factores de riesgo y 
medidas preventivas. 
 
 A la escuela de Enfermería de la UCV- PIURA reforzar en cada ciclo temas 
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Cuestionario de conocimientos sobre Hipertensión arterial 
Instrucciones 
Buenas tardes estimado participante, el presente cuestionario, tiene como 
finalidad recoger información sobre el conocimiento de la Hipertensión Arterial, le 
agradezco de antemano por participar de esta encuesta que será de gran utilidad 
para el estudio. 
 
INFORMACIÓN GENERAL 
Edad:   Sexo: F  M   
Consultorio al que acudió:     
Nivel de instrucción alcanzado: 
Sin nivel (   ) Primario (   ) Secundario (   ) Superior ( ) 
 
 
DIMENSIÓN: ASPECTOS GENERALES 
1. Considera Ud. que la hipertensión arterial es: 
a) Una enfermedad que eleva la presión arterial sobre los niveles normales y 
afecta principalmente el corazón. 
b) Una enfermedad que eleva la presión arterial sobre los niveles normales sin 
afectar al corazón 
c) Una enfermedad que baja la presión arterial sobre los niveles normales y afecta 




2. La persona tiene hipertensión arterial, cuando su presión está por encima 
de: 
a) 110/65 mmHg 
b) 140/90 mmHg 




3) Con respecto a los síntomas, es correcto que: 
a) La hipertensión arterial en la mayoría de los casos no presenta síntomas. 
b) La hipertensión arterial presenta síntomas como enrojecimiento de toda la piel 




4) Si la presión alta alcanzó una etapa grave los síntomas que pueden 
presentarse son: 
a) Dificultad para respirar 
b) Sangre por la nariz 
c) Dolor  de   cabeza 
d) Todas las anteriores 
 
5) La Hipertensión aumenta progresivamente la presión de la sangre que circula 
por las arterias. Como consecuencia, puedes presentar lo siguiente 
a) Arterias dañadas y estrechadas 
b) Alteración de la conciencia por bloqueo de las arterias que van al cerebro 
c) El cerebro no recibe oxigeno ni nutrientes de manera adecuada 
d) Todas las anteriores 
 
6) Los pacientes pueden presentar riesgos cardiacos, por ello es necesario tener 
en cuenta que: 
a) Cuanto  mayor  riesgo cardiaco tenga o más descontrolado tenga la presión 
arterial, debe medirse con mayor frecuencia. 
b) Cuanto mayor riesgo cardiaco o más descontrolado tenga la presión arterial, 
deberá medirse con menor frecuencia. 
c) Cuanto mayor riesgo cardiaco o se tenga más descontrolada la presión, 




DIMENSIÓN: FACTORES DE RIESGO 
 
 
7) ¿Cuáles considera Ud. son factores que influyen para padecer de hipertensión 
arterial? 
a) El tener ambos padres con diabetes o hipertensión arterial. 
b) El tener factor hereditario no influye para tenerhipertensión 




8) ¿Cuál de las siguientes acciones propicia el riesgo de hipertensión arterial? 
a) Realizar poco o escaso ejercicio físico 
b) Dormir siesta prolongada después de almorzar 
c) Pasar horas frente a la computadora o libros. 
d) Todas las anteriores 
 
9) ¿Cuál de los siguientes son factores que propician la hipertensión arterial? 
a) El deporte 
b) El descanso 




10) ¿Cuál de las siguientes acciones aumenta el riesgo de hipertensión arterial? 
a) Levantar pesas. 
b) Correr en exceso. c) 




11) La hipertensión puede ser ocasionada por: 
a) La ingesta de bebidas alcohólicas en niveles excesivos y fumar continuamente. 
b) La ingesta de bebidas alcohólicas y fumar, como máximo una vez por mes. 




12) ¿Cuál de los siguientes productos cree Ud. que se debe evitar para controlar 
la hipertensión arterial? 
a) El alcohol, vegetales y verduras. 
b) El café, alcohol, bebida gaseosa y dieta baja en sal.  




13) Señale ¿Cuál es un factor de riesgo emocional de la hipertensión arterial? 
a) Tristeza 
b) Estrés 




DIMENSIÓN: MEDIDAS PREVENTIVAS 
 
 
14) Cuál de las siguientes situaciones respecto al peso corporal ayuda a prevenir 
la hipertensión arterial 
a) El  tener  un  peso   excesivo 
b) El realizar un control de mi peso 




15) ¿Cómo puedo prevenir la hipertensión con respecto a la alimentación? 
a) Disminuir el consumo de grasas y frituras. 
b) Disminuir el consumo de carnes rojas y pescado 




16) ¿Cuál de los siguientes cambios en su dieta ayuda a regular la presión 
arterial? 
a) Comer más frutas, verduras, frituras, productos lácteos y granos integrales 
b) Beber un vaso diario de vino tinto después de los alimentos. 
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17) ¿Cuál de las siguientes afirmaciones es falsa? 
a) El consumo de alimentos ricos en fibra ayuda a prevenir de hipertensión 
arterial. 
b) El consumo de sal ayuda a prevenir de hipertensión arterial. 





18) Realizar las siguientes acciones ayudan a prevenir la hipertensión 
a) Hacer una caminata todos los días y ejercicios de relajación. 
b) Hacer una caminata de 15 minutos una vez por semana 





19) ¿Qué tiempo mínimo es recomendable realizar caminatas diariamente para 
prevenir la hipertensión arterial? 
a) Al menos 30 minutos. 
b) Al menos 60 minutos. 




20) Sobre el consumo de productos y la hipertensión se puede afirmar que: 
a) La ingesta de Vino ayuda a prevenir la hipertensión 
b) Reducir el consumo de alcohol y tabaco ayudan a prevenir lahipertensión 















a. La eliminación por lista se basa en todas las 
variables del procedimiento. 
 
 


















N de elementos 












 VAR00001  ,2500 ,44721 16 
 VAR00002  ,1875 ,40311 16 
 VAR00003  ,1875 ,40311 16 
VAR00004 ,1875 ,40311 16 
VAR00005 ,2500 ,44721 16 
 VAR00006  ,1250 ,34157 16 
VAR00007 ,2500 ,44721 16 
 VAR00008  ,1250 ,34157 16 
 VAR00009  ,1875 ,40311 16 
VAR00010 ,2500 ,44721 16 
VAR00011 ,1875 ,40311 16 
 VAR00012  ,1875 ,40311 16 
VAR00013 ,2500 ,44721 16 
VAR00014 ,2500 ,44721 16 
N % 
Casos Válido 16 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 16 100,0 
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VAR00015 ,2500 ,44721 16 
VAR00016 ,1875 ,40311 16 
VAR00017 ,2500 ,44721 16 
VAR00018 ,1250 ,34157 16 
VAR00019 ,2500 ,44721 16 






Estadísticas de total de elemento 
 
 
Media de escala 
si el elemento 
se ha suprimido 
Varianza de 
escala si el 













Cronbach si el 
elemento se ha 
suprimido 
 VAR00001  3,8750 16,250 ,684 . ,844 
VAR00002 3,9375 18,329 ,123 . ,866 
VAR00003 3,9375 16,196 ,788 . ,841 
 VAR00004  3,9375 16,329 ,744 . ,843 
 VAR00005  3,8750 16,917 ,489 . ,853 
VAR00006 4,0000 17,600 ,419 . ,856 
 VAR00007  3,8750 16,517 ,605 . ,848 
VAR00008 4,0000 18,133 ,229 . ,862 
VAR00009 3,9375 17,663 ,322 . ,859 
 VAR00010  3,8750 17,050 ,451 . ,854 
 VAR00011  3,9375 17,663 ,322 . ,859 
VAR00012 3,9375 17,929 ,242 . ,862 
 VAR00013  3,8750 16,383 ,645 . ,846 
VAR00014 3,8750 16,517 ,605 . ,848 
VAR00015 3,8750 16,383 ,645 . ,846 
 VAR00016  3,9375 17,796 ,282 . ,861 
VAR00017 3,8750 17,717 ,266 . ,862 
 VAR00018  4,0000 19,067 -,089 . ,871 
 VAR00019  3,8750 17,317 ,376 . ,857 
VAR00020 3,9375 16,196 ,788 . ,841 
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ANEXO 5 
Cálculo de la validez de la encuesta sobre Nivel de conocimientos sobre 
hipertensión arterial en usuarios de 20 – 39 años que acuden a consulta externa 
del Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre -Diciembre 2018, usando el 





Media Desv. Estandar 
Claridad 3 3,00 ,000 
Objetividad 3 3,67 ,577 
Actualidad 3 3,67 ,577 
Organización 3 3,67 ,577 
Suficiencia 3 3,67 ,577 
Intencionalidad 3 3,67 ,577 
Consistencia 3 3,67 ,577 
Coherencia 3 3,67 ,577 
Metodología 3 3,00 ,000 
 





W de Kendalla ,667 
Chi-cuadrado 16,000 
gl 8 
Sig. asintótica ,042 




La prueba estadística indica que existe concordancia en los tres jueces y el 





Tabla A1: Grupo de Edad de los usuarios de 20-39 años que acuden a 






Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
20 - 29 71 54.6 54.6 
30 - 39 59 45.4 45.4 
Total 130 100.0 100.0 
 
EL 54.6% de los encuestados tienen entre 20 y 29 años, y el 45.4% restante tiene 
edad entre 30 y 39 años 
 
Tabla A2: Sexo de los usuarios de 20-39 años que acuden a consulta externa Del 
Hospital Apoyo II Santa Rosa Setiembre - Diciembre 2018 
 
 
Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Varones 59 45.4 45.4 
Mujeres 71 54.6 54.6 
Total 130 100.0 100.0 
 
El 45.4% de los encuestados son varones y el 54.6% son mujeres. 
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Tabla A3: Nivel de instrucción alcanzado de los usuarios de 20-39 años que 




Nivel Instrucción Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
acumulado 
Sin Nivel 1 0.8 0.8 
Primario 19 14.6 15.4 
Secundario 77 59.2 74.6 
Superior 33 25.4 25.4 
Total 130 100.0 100.0 
 
EL 0.8% de los encuestados no tienen nivel de instrucción, el 14.6% alcanzaron el 
nivel primario, el 59.2% nivel secundario y el 25.4% nivel superior de instrucción 
 
 
Tabla A4: Porcentaje de respuestas correctas por ítem. 
 
 
Dimensión Respuesta correcta % 
Aspectos 
generales 
Ítem 1 102 78.46 
Ítem 2 32 24.62 
 Ítem 3 6 4.62 
 Ítem 4 18 13.85 
 Ítem 5 13 10.00 
 Ítem 6 95 73.08 
Factores de 
Riesgo 
Ítem 7 92 70.77 
Ítem 8 37 28.46 
 Ítem 9 28 21.54 
 Ítem 10 107 82.31 
 Ítem 11 82 63.08 
 Ítem 12 77 59.23 




Ítem 14 42 32.31 
Ítem 15 86 66.15 
 Ítem 16 88 67.69 
 Ítem 17 36 27.69 
 Ítem 18 45 34.62 
 Ítem 19 10 7.69 
 Ítem 20 82 63.08 
Fuente: Cuestionario elaborado por la investigadora 
 
 
De la tabla A4 se deduce que, los ítems 3 y 19 son los que los encuestados más 
desconocen, puesto que se encontró que solo el 4.62% y 7.69% respondió 
correctamente a ello, sin embargo, el 78% de los encuestados respondieron 








Libros 2  s/.50 S/.100.00 
Internet - Unid. 100 S/100.00 
Coordinaciones Teléfono y 
otros. 
- Unid.  S/300.00 
FOTOCOPIAS Libros/Tesis 2 Unid. 100 S/200.00 
Diseño de 
instrumentos 
Validación - Unid. - S/100.00 
Confiabilidad - Unid. - S/100.00 





- Unid. - S/100.00 
Pasajes - Unid. - S/50.00 
Aplicación de 
instrumentos 
Aplicación - Unid. - S/400.00 
Pasajes - Unid. - S/100.00 
Lapiceros - Unid. - S/20.00 
Trabajo de 
campo 
Lápices - Unid. - S/.10.00 
Libretas de 
campo 
1 Unid. 10 S/10.00 
Reglas 2 Unid. 5 S/10.00 
Tajadores - Unid. 4 S/. 2.00 
Viáticos - Unid. - S/100.00 
Elaboración Impresiones - hojas - S/100.00 
Empastado - Unid. - S/100.00 
Imprevisto 10% - - -  S/100.00 
Total S/. 2 002.00 
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ANEXO 8 
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